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Apendicitis  causada  por  alﬁleres
Appendicitis  caused  by  pins
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Paciente  masculino  de  66  an˜os  de  edad,  sin  antecedentes
de  importancia,  que  ingresó  al  hospital  con  cuadro  clínico
de  dolor  abdominal  de  36  h  de  evolución  compatible  con
apendicitis  aguda.  Los  laboratorios  a  su  ingreso  revelaron:
21,500  leucocitos/cc,  neutróﬁlos  84.8%;  el  resto,  normal.
La  placa  simple  de  abdomen  anteroposterior  reveló  la
presencia  de  2  objetos  metálicos  radiopacos,  ﬁliformes,
puntiformes,  de  aproximadamente  5  cm,  localizados  en
el  cuadrante  inferior  derecho  del  abdomen  (ﬁg.  1).  En
el  interrogatorio  dirigido  negó  la  ingesta  de  algún  cuerpo
extran˜o  en  los  días  o  meses  previos.  Se  estableció  el  diagnós-
tico  de  perforación  intestinal  secundaria  a  cuerpos  extran˜os
versus  apendicitis  secundaria  a  cuerpos  extran˜os.  Se  realizó
una  laparotomía  exploradora  en  la  que  se  encontró  un  apén-
dice  retrocecal  de  aproximadamente  9  cm,  con  perforación
en  su  tercio  medio,  por  donde  protruía  la  punta  de  un  alﬁler,
con  el  resto  del  cuerpo  y  un  segundo  alﬁler  dentro  de  la  luz
apendicular.  Se  le  realizó  una  apendicectomía  sin  eventua-
lidades.  Se  corroboró  en  el  quirófano,  mediante  radiografía
de  la  pieza,  la  presencia  de  ambos  cuerpos  extran˜os  dentro
de  la  luz  apendicular  (ﬁg.  2).  El  reporte  histológico  de  la
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http://dx.doi.org/10.1016/j.rgmx.2012.07.044igura  1  Radiografía  AP  de  abdomen  de  paciente  masculino
e 66  an˜os  que  muestra  alﬁleres  en  la  luz  apendicular.ieza  fue  de  apendicitis  aguda  abscesada  y la  presencia
e  2  alﬁleres  en  su  lumen  (ﬁg.  3).  El  paciente  evolucionó
atisfactoriamente  y  se  egresó  por  mejoría  48  h  después  de
a  cirugía.
. Publicado por Masson Doyma México S.A. Todos los derechos reservados.
46  C.  Valenzuela-Salazar  et  al
Figura  2  Radiografía  de  la  pieza  quirúrgica  que  muestra
2 alﬁleres  dentro  del  lumen  apendicular.
Figura  3  Apéndice  cecal  con  peritonitis  ﬁbrinopurulenta  y
necrosis.  Alﬁleres  en  su  interior  no  mostrados.
